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 خلاصه 

 مقدمه
رافتادگى شانه از یسندرم گ .در عموم افراد است يعضلان -ياختلال مشترک اسكلت کیدرد شانه 

ضرورت  و رانیمشابه در ا یابا توجه به نبود پرسشنامه .است ت شانهلااختلا نیترجمله گسترده

 یهنسخ یيایو پا یيروا يبررس و یسازميبو ،ينیبال يابیارز یهطیاستاندارد در ح یاستفاده از ابزارها

 .در نظر گرفته شد قیتحق نیپرسشنامه به عنوان هدف ا نیا يفارس

 روش کار

بود که  ( سال 50-20) يدامنه سن درشانه  يرافتادگیزن مبتلا به سندرم گ 20شامل  مطالعه حاضر

بازترجمه، اصلاحات لازم  -روش ترجمهبا استفاده از موردارزیابي قرار گرفتند.  توسط فیزیوتراپ

 ،CVRو  CVIاز دو روش  یيمحتوا یيروا نییشد. به منظور تع هیپرسشنامه ته یيانجام و فرم نها

 ،یيایپا يابیکرونباخ( و به منظور ارز ی)آلفا يدرون ياز آزمون همسان ،یيایپا زانیم نییتع یبرا

 استفاده شد. مجدد آزمون -آزمون

 نتايج 

 اسی)درمقماری، بخش ب79/0بالاتراز CVI سوالات دارای نمرهميحاکي ازآن بودکه تماCVI  جینتا

، 1، وضوح 1ارتباط اسی( وبخش پزشک )درمق92/0، ابهام92/0 ي، سادگ1وضوح ، 85/0ارتباط

وبخش  92/0 ماریبخش ب یيمحتوا یيذکر است متوسط شاخص روا انیشا ( 88/0ابهام، 1يسادگ

کرونباخ  یآلفا یپرسشنامه داراي سوالات درون ينشان داد که همسانی آمار زیآنال بود.97/0پزشک 

 (CI: 95% 96  -89بخش بیمار)  همبستگي درون گروهينشان داد که  ICC ریمقاداست. 74/0برابربا

 ( محاسبه شد. CI:  95% 96 -88بخش پزشک )  و

 گیرینتیجه

 "یيابزار استاندارد طلا" نو معتبر، به عنواقابل اعتماد  یابزار CMSنشان داد که پرسشنامه  جینتا

 شانه است.  يرافتادگیگ سندرم يابیارز یبرا

  کلمات کلیدی
  شانه يرافتادگیسندرم گ ،ي، پرسشنامه نمره ثابت مورلیيایپا ،یيروا

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 

 ميان عموآشكار مشاوره با پزشكو وعیدرد شانه علت ش

. مطالعات نشان داده است که (1)و جراحان ارتوپد است

 ياسكلتهای از مشورت درد شانه حداقل پنج درصد

 65-44 بایشانه تقر يرافتادگیگ.(3, 2)باشدمي يعضلان

مربوط به درد شانه را شامل  اتیدرصد از همه شكا

مانند  يمختلف اتیراد اغلب با شكااف نیا .(4)شودمي

بر  ماًیکنند،که مستقميحرکت و درد مراجعه  در نقص

علائم . (1)گذاردمي ریآنها تأث يعملكرد اندام فوقان

شانه  هیمربوط به حرکت ناح ی، عملكردهایماریخاص ب

 یها، جنبهابدیگسترش  یابه گونه ایو  کندمي را محدود

 اوقات فراغت یهاتیکار، فعال مانند عملكرد گرید

 کیعملكرد تابع  .(5)شودميخواب راشامل  تیفیوک

توان ميپنهان است ون ریمتغ کیساختار است که 

استفاده از نمرات  نیآن را مشاهده کرد. بنابرا ماًیمستق

. (6)سنجش آن است یبرا يمناسب نهیگز یعملكرد

در  شود.ميشانه استفاده  يابیمعتبر در ارز مقیاس نیچند

ت نمرات توسط پزشكان تح نیموارد، ا شتریب

زمان بر  یریو اندازه گ رندیگميقرار  ينیع یریگاندازه

 یبرا یبه عنوان ابزار 1987سال  در CMS .(8, 7)است

ارائه  ص،یشانه، صرف نظر از تشخ يعملكرد کل يابیارز

 ستوفریتوسط کر 1986و  1981 یهاسال نیب CMSشد. 

های اسیمق انیدر م .(9)شد جادیا يرلکنستانت و آلن مو

 Constant ،ياندام فوقان يابیارز یمختلف موجود برا

Murley Scoreمورد استفاده  یابزارها نیترجیاز را يكی

 ازیاجرا ن یبرا قهیتنها به چند دق يابیارز اسیمق نیاست.ا

و آسان  یربص اریبس مارانیاپراتورها و ب یدارد و برا

وابسته به اپراتور را به حداقل  ی، خطاهانیاست. ا

و مؤثر  يتا به درست دهدياجازه م مارانیبه ب رساند،يم

 نیترقیها را به دقحال که داده نیپاسخ دهند، و در ع

بازخورد قابل  کنند،يم یآورروش جمع نیواستانداردتر

. کنديمتخصصان سلامت فراهم م یرا برا یاعتماد

که برنامه  رندیگيقرار م يتیدر موقع نیپزشكان همچن

شكل دهند،  ماریب یرا با هدف بهبود یمؤثرتر يتوانبخش

همه  یرا براميعمو يتوانبخش یهاکه پروژه يدر حال

را  یفرد يتوانبخش یهاو برنامه کننديحذف م مارانیب

 يروشن شدن برخ یدر تلاش برا .(10)کننديم يسفارش

، 2008، در سال CMS تیریمربوط به مد یهاجنبه

و  راتییرا با تغ یامقاله، ياصل سندگانینو

ابزار منتشر  ایناستفاده از یبرا یيهادستورالعمل

پنج  ر،یاخ کیستماتیس يبررس کی. طبق (11)کردند

 ،يشكستگ ال،یکرومآ )مانند ساب یفرد يشناس بیآس

 يزده( و دو گروه اضاف خیو شانه  يثبات يب ت،یآرتر

 CMSافراد سالم( در  ومختلف های يشناس بیآس يعنی)

نشان  يآن بررس جیحال، نتا نیدر نظر گرفته شدند. با ا

ابزار " کی ننوابه ع CMSاز  يداد که شواهد فعل

ساب های یپاتولوژ یفقط برا "یياستاندارد طلا

 یبراها که داده يکند، در حالمي يبانیپشت الیآکروم

، سندگانینو.بودند تیقطع رقابلیشانه غ طیشرا ریسا

های يژگیو يبررس یرا برا یشترینگر ب ندهیمطالعات آ

، ي تاندوندر مورد پارگ ژهی، به واسیمق يروان سنج

, 12)کردند شنهادیزده پ خیهای و شانه يثبات يوز، بآرتر

شده است:  دییزبان تأ نیبه چند CMS راً،ی. اخ(13

 ،ينیچ ،ي، ترکلیبرز، يپرتغال ،يدانمارک ،ایتالیایي

 ازدو بخش بیمار و CMS .(19-14, 10)ي وعربي ونانی

 ازیامت 100 ودرمجموع دارای، پزشک تشكیل شده

 65و  يذهن یبه پارامترها امتیاز 35تعداد،  نیاز اباشد. مي

 اختصاص داده شده است. ينیع یبه پارامترهاامتیاز

(، ازیامت 15درد)حداکثر ، رمجموعهیشامل چهار زو

ترتیب به حرکتي وقدرت دامنه طیف روزمره،  یتهایفعال

 0)حداقل  تر. نمره بالامتیاز(استا 25و  40، 20 )حداکثر

 يفیملكرد کعنشان دهنده ( ازیامت 100حداکثر  ،ازیامت

 يابیارز یبرا ياگرچه نمره ثابت مورل .(20)شانه است

مورد استفاده قرار  یاشانه به طور گستردههای بیآس



 
  سمیرا جمال نسب و همکاران                                                                                                            روایی و پایایی نمره ثابت مورلی -2356

 ۀنسخ یيایو پا یيروا يوبررس یسازميبو . اماردیگمي

پرسشنامه هنوز ارائه نشده است. با  نیاستاندارد ا و يفارس

های بیآس وعیو ش يو اجتماع یاقتصاد راتیتوجه به تأث

نمره ثابت  دییو تأ فارسيکه اقتباس  میشانه، ما معتقد

 دیمف اریزبان بسفارسي و جراحان  مارانیب ی، برايمورل

 يفارس ۀنسخ یيایو پا یيروا ي، بررسنیاست. بنابرا

 قیتحق نیبه عنوان هدف ا نمره ثابت مورلي   ۀپرسشنام

( 1جزئیات پرسشنامه درپیوست ) در نظر گرفته شد.

 آورده شده است.

 

  کار روش

سط صادر شده تو یهاترجمه مطابق با دستورالعمل

Guillemin (21)و همكاران ،Mathias (22)و همكاران ،

Wild قیترجمه و تطب .انجام شد (23)و همكاران 

. شدترجمه در چهار مرحله انجام  ندیفرآ يفرهنگ

و  هینسخه اول لیو تحل هی، تجزبرگردانترجمه، ترجمه 

در ابتدا، دو مترجم متخصص و مستقل ي.دانیآزمون م

به زبان  ياصل ۀصورت مجزا، پرسشنام به یزبان مادر

 CMS هر دو مترجم به .برگرداندند يرا به فارس يسیانگل

 یدو مترجم دوزبانه با زبان مادر. نداشتند يدسترس ياصل

های را از جنبه واحدۀ نسخ ۀترجم تیفیک ،يفارس

کردند.در  يبررس میمفاه يكسانیزبان و  يوضوح، روان

واحد را با اعمال  ۀنسخی گریبعد، مترجم د گام

 يسیمجدداً به زبان انگل( ازیدر صورت ن)اصلاحات 

 ۀمطالع عنوان بهیي نها ۀنسخ تیدر نها برگرداند.

پاسخ دشوار  ای تمیهر گونه آ يمنظور بررس و به يشیآزما

مشابه های يژگینفر با و 30از  یانامفهوم در نمونه ای

، 1محتوا یيروا نییمنظور تع استفاده شد. به يمطالعه اصل

و شاخص  2(CVRمحتوا ) یياز دو روش نسبت روا

از  CVR نییتع ی. برااستفاده شد CVI))3  محتوایي روا

بخش  در وتراپیزیف 9 دربخش بیمار و نفر متخصص 14

                                                           
1 .Validity 

2 .Content Validity Ratio 

3 .Content Validity Index 

 هیگو ای سؤالپزشک درخواست شد که در خصوص هر

است،  دیمف :است، ب یضرور :الف یگزینه 3از  يكی

کنند.  انتخاب ست رانی یضرور :ج ست،ین یاما ضرور

 عدد به كهی، درصورت(24)سپس براساس جدول لاوشه

 14 یابر (0/ 51ز )هر سؤال بزرگتر ا یآمده برا دست

باشد،  وتراپیزیف 9 ی( برا78/0)و بزرگتراز  متخصص

 یاز آن است که وجود آن سؤال با سطح معنادار يحاک

 نییتع یاست. برا یابزار ضرور نیادر يقابل قبول

در  متخصص 14از  زین CVI)محتوا)  یيشاخص روا

خواسته شد  فیزیوتراپ دربخش پزشک 9بخش بیمار و 

و  يتباط، وضوح، سادگ: اراریچهار مع خصوصتا در

 یگزینه ،یيتا 4 كرتیل فیابهام هر سؤال،در ط

 اریمثال در مورد مع یرا انتخاب کنند. برا خودموردنظر

نیاز به  :ب ست،یمرتبط ن :شامل الفها نهیارتباط، گز

دارد و د:  ينیبازب به ازین يج: مرتبط است ول دارد، بازبیني

 ازیامت 4تا  1از  بیترت هستند که به کاملا مرتبط است،

 یموافق برا ازاتیمجموع امت ۀلیوسبه  (CVI) .رندیگمي

ی رأ بر تعداد کل میتقس (4و  3های رتبه) تمیهر آ

 CVI ۀبراساس نمر تمهایآ رشیمحاسبه شد.پذ دهندگان

 ،نمونه جدول روایي محتوایي .(25)بود(0/ 79 )بالاتر از

 ( آورده شده است.2درپیوست) 

 زن20را  قیتحق نیا هایيآزمودن: شرکت کنندگان

، 9/39 يسن نیانگیبا مشانه   يافتادگ ریبه سندرم گمبتلا 

قادر به خواندن و پاسخ به که ، ( سال  50تا 20 ) نیب

ده فیزیوتراپي نفرزا کینیکلبامراجعه به  ،بودندپرسشنامه 

شرکت واقع درمیدان آرژانتین تهران تشكیل دادند.

. سپس خود را امضا کردند ينامه کتب تیکنندگان رضا

برای ارزیابي عملكرد مفصل شانه آزمون مشترک 

و توسط  را تكمیل کردند. SST و CMSمتشكل از 

 یک Simple Shoulder Test شدند. يابیارز وتراپیزیف

سوال که 12شامل  ابزار استاندارد، ساده و کوتاه

 يآزمودن، (ICC =95/0)کند ميبرعملكرد شانه تمرکز 

کند. نمره مي لی، پرسشنامه را تكمریخ ایبله  يبا بررس
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عملكردشانه رادرهفته  نیبهتر12تا  نیبدتر0کل از 

ها:  يانتخاب آزمودن ارهاییمع. (26)دهدميگذشته نشان 

 ونیهفته تا آکروم کیاز  شتریدرد ب، سال 50تا  20زنان 

درد درهنگام خم شدن و دور شدن در ، (7-6) اسیدر مق

 ، Empty canمقابل مقاومت، مثبت شدن  تست 

Hawkins و  Neer Testانجام  وتراپیزیکه توسط ف

 12 يطکه  يمارانی: بهایحذف آزمودن ارهاییمع .گرفت

 دهید بیشانه آس یبر رو يماه گذشته از هر نوع جراح

و  يدررفتگ ای يشكستگ، وتحت عمل قرار گرفته بودند

 ينوع سه، پارگ ونیشروع تروما، وجود آکروم

که  یافراد نیسربلند دو سر بازو، همچن ای تورکافیروت

از  يعصب ای کیستمیس، يكیهرگونه اختلال روماتولوژ

هم که  یافراد ، شامل نشدند.يردنگ يكولوپاتیجمله راد

 زیاستفاده کرده بودند ن يوتراپیزیو ف دیاستروئ قیاز تزر

بخش آزمون مجدد -آزموني پایای.برای شدند يمستثن

 20ی روز برا 7 يبا فاصله زماندوبار، پرسشنامه بیمار

که در زمان مقرر  یافراد رسال گردید.ا مطالعه موردماریب

ند. وبرای بخش شد پیگیرید، نكردن لیپرسشنامه را تكم

 مارانیهمان ب زرو7 ي، دوباربا فاصله زمانپزشک نیز

و  هیتجز ارزیابي شدند. و، توسط فیزیوتراپ در کلینیک

 شد.  نجاما ریشرح ز بهها داده لیتحل

 

 يابیارز یمورد استفاده برا یهاآزمونی: آزمون آمار

و قابل  یيلابا یيایپا یدارا دیبا ينیبال یهاطیافراد در مح

، 80/0 یبا در نظر گرفتن توان آمار .(27)باشندي قبول

 یو سطح معنادار 90/0مورد انتظار برابر با یيایپا

برآورد ، قیکنندگان در تحق شرکت يتعداد کافو05/0

 يدروني همسان يابیمنظور ارز سپس به .(29, 28)شد

 0که  ياستفاده شد، به شكل 1کرونباخ یاز آلفا ،سوالات

 يهمسان ۀدهند نشان 10و يدرون يعدم همسان ۀدهند نشان

منظور  به 2رسونیپ يازآزمون همبستگ. کامل است يدرون

                                                           
1 .Cronbach 

2 .Pearson Correlation 

   در نرم افزار  ،مجدد آزمونآزمون و نیتوافق ب زانیم يابیارز

SPSS شد. محاسبهدرصد  5یرسطح معنادارد20نسخه 

 

 نتايج

 ۀترجم ۀسیدر مقا: پرسشنامه یسازمیترجمه و بو

 ياصل ۀو پرسشنام يسیشده به زبان انگل برگردانده

 ید. تنها در موارنشد مشاهده یمهم و آشكار یهاتفاوت

وجود  يدر خصوص کلمات مترادف اختلافات جزئ

 ۀنسخ در «علامت گذاری»  ۀمثال کلم یبرا داشت.

 بود."Indicate "در نسخه اصلي و "Specify"برگردان

ه شدک « يزائده جناغ»  نیگزیجا «دنده » ۀکلمهمچنین 

 Xiphoid  "ودر نسخه اصلي" "Rib برگردان ۀدر نسخ

 راتیوگو اززبان ساده "مقیاس درد "وبرای بیان بود."

 15 مقیاس صفر)"،استفاده شد و نحوه امتیاز دهي آن به 

یاز( امت 5چهارتاشش )، امتیاز( 10یک تا سه ) ،امتیاز(

» ارت در کنار عبتغییر کرد. ونیز " امتیاز( 0هفت تاده )

 »ت در کنار عبارو« ورزشي »عبارت  «يحیتفر یتهایفعال

، شتربرای توضیح بی «شغلي » عبارت«  روزانه یتهایفعال

 .داخل پرانتز اضافه شد

ده آم دست به عدد اینكه با توجه به روايی پرسشنامه: 

و  متخصص 14 یبرا (0/ 51ز )بزرگتر ا گویههر  یبرا

ت از آن اس ي، حاکوتراپیزیف 9 ی( برا78/0)بزرگتراز 

 85/0سوالات از) CVR قابل قبولی که سطح معنادار

ک ( برای بخش پزش1تا 88/0( برای بخش بیمارو از)1تا

 یينسبت روا توسطم ذکر است انیشا ضروریست.

از آن  يحاک CVIونتایج  .بود97/0ش یي هردوبخمحتوا

، 79/0بالاتر از  CVI ۀنمر یسؤالات داراميبود که تما

 ي، سادگ1، وضوح 85/0ارتباط اسی)درمقماریبخش ب

، 1ارتباط اسی( وبخش پزشک )درمق92/0، ابهام92/0

ذکر است  انی(. شا88/0ابهام، 1ي، سادگ1وضوح 

 92/0 ماریبخش ب یيمحتوا یيمتوسط شاخص روا

 بود. 97/0بخش پزشک و
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 ياننشان داد که همس یآمار زیآنال: پرسشنامه پايايی 

ر کرونباخ براب یآلفا یپرسشنامه دارا سوالات يدرون

قابل  یادیتا حد ز  <70/0a ،اتیاست. طبق ادب74/0با

 95/0از  دینبا ياز افزونگ یریجلوگ یقبول است، اما برا

 يدرون يبرهمسانها تمیآ يکل يهمبستگ .(30)تجاوز کند

  .است ارائه شده (1)در جدول 

تفاوت  زانیم صیتشخ 1یيایهدف از انجام آزمون پا

ي تصادف یریگ اندازه یاز خطاها ازاتیامت يواقع

 هنكیا يبررس یبرا 2لکیو-رویاز آزمون شاپ .(29)است

 ؟نه ایاست  نرمال برخوردار عیاز توز CMSهای داده ایآ

 05/0مقدار سطح معناداری بزرگتر از خطای شد.استفاده 

از توزیع نرمال  CMSهای دادهنشان دادکه 

 توان از آزمون پارامتریک بهره برد.مي و برخوردارهستند

 CMS ،، شرکت کنندگانمجدداز آزمون  نانیاطم یبرا

یي ایآزمون پا.کردند لیروز تكم 7اصله را دو بار در ف

3ICC (96-  89 CI: 95% ) =92/0 بخش بیماربا میانگین

  :ICC (96- 88 CI =91/0و بخش پزشک با میانگین 

جداگانه  ( 4و  3 )موارد در جداول ( محاسبه شد.95%

 .ارائه شده است

و همكاران،  KOOطبق مطالعه منتشر شده توسط  

تر و بالا 75/0-50/0، محدوده 50/0که کمتر از  یریمقاد

 ف،یضع یياینشان دهنده پا ترتیبهستند به  90/0از 

 نیدر ا .(31)هستند يخوب و عال یيایمتوسط، پا یيایپا

است.  يعال نانیاطم تینشان دهنده قابل ICCمورد 

ه ، نشان داد کنپیرسو يمحاسبه آزمون همبستگهمچنین 

CMS  با آزمونSST  (75/0ارتباط خیلي خوب و مثبت )

با  که يمعن نیبه ا ( دارد.P=001/0وهمبستگي معناداری )

 .ابدیمي هم افزایش SSTه ، نمرCMSنمره  شیافزا

 

 

 

                                                           
1 .Reliability 

2 .Shapiro-Wilk  

3.Interclass Correlation Coefficient 

 برهمساني دروني هاآیتم يکل يهمبستگ. 1جدول 
 وانحراف یانگینم  هاآیتم 

 هاآیتم استاندارد

 همبستگي

  هاآیتم

 آلفای

 کرونباخ

 77/0 22/0  36/5±12/1 درد

 75/0 25/0 21/4 ±99/0 خواب

 76/0 67/0 16/5 ± 61/1 شغلي فعالیتهای

 76/0 37/0 26/5 ±70/1 تفریحي فعالیتهای

 75/0 23/0 48/7 ±73/1 دست حرکت

 70/0 35/0 90/8 ± 21/1 فلكشن

 70/0 30/0 37/8  ± 07/1 ابداکشن

 72/0 61/0 37/6 ±30/1 روتیشن اکسترنال

 71/0 54/0 79/6 ±42/1 روتیشن اینترنال

 72/0 57/0 85/7  ± 37/1 قدرت

 

میانگین ارائه شده است،  (1) همانطور که در جدول

ل قاب يپرسشنامه، همسان یمحتوا تیریمد ستمیس یبرا74/0

  دهد. مينشان  قبول وخوبي را

 

ضریب همبستگي درون گروهي مربوط به  .2جدول 

 بخش بیمار
 ICC استاندارد وانحراف میانگین ها آیتم         

 
CI 95% 

 حدبالا حدپایین  باز آزمون آزمون 

 1 81/0 94/0 30/2 ±73/0  35/2 ±74/0 درد

 1 55/0 89/0 00/2 ±45/0 05/2 ±39/0 خواب

 فعالیتهای

 شغلي

 21/1± 30/2 20/1± 25/2 90/0 75/0 97/0 

 فعالیتهای

 تفریحي

 44/1± 75/3  43/1±80/3 93/0 77/0 1 

 حرکت

 دست

53/1±60/4 50/1 ± 55/4 96/0 93/0 1 
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ضریب همبستگي درون گروهي مربوط به  .3جدول  

 بخش پزشک

میانگین وانحراف  هاآیتم

 استاندارد

ICC   CI 95% 

باز  آزمون 

 آزمون

 حدبالا نییحدپا 

 ±91/1 فلكشن

05/4 

31/1± 

20/4 

96/0 88/0 1 

 ±34/1 ابداکشن

35/4 

44/1± 

10/4 

95/0 92/0 95/0 

اکسترنال 

 روتیشن

07/1± 

10/3 

05/1± 

92/2 

89/0 76/0 97/0 

اینترناااال 

 روتیشن

14/1± 

50/3 

31/1± 

45/3 

88/0 80/0 95/0 

 ±30/1 قدرت

15/4 

26/1± 

30/4 

91/0 73/0 97/0 

 

ي برای عال نانیاطم تیدهنده قابلنشان  (3و2جداول)

CMS باشد. میانگین همبستگي درون گروهي  بخش مي

باسطح  91/0و بخش پزشک  92/0بیمار 

 محاسبه شد. P=001/0یمعنادار

 

 بحث

 نیا يفارس ۀنسخ یيایو پا یيروا يبررس و یسازميبو

 .در نظر گرفته شد قیتحق نیپرسشنامه به عنوان هدف ا

CMS که توسط انجمن  باشدمي بردابزار پرکار کی

 یناول نی. اه استشد هیو آرنج توص شانه يجراح یياروپا

است.  فارسيبا زبان  CMS يفرهنگ قیترجمه و تطب

از اعتبار در ميشواهد مه هدف، نیبه ا يابیدست یبرا

CMS موارد موجود در پرسشنامه شد شیآزما.CMS 

یي روا يبودندکه پس از بررس یيبار فاکتورها یدارا

شاخص روایي محتوایي  ،فراتر رفت 90/0محتوایي از 

 یآلفاهمچنین ، (97/0یي)محتوا یيروا ( ونسبت95/0)

و ( 73/0ي)نیمشابه مطالعه چ، 74/0کرونباخ قابل قبول با 

با  مجدد شیآزما جینتا ( است.74/0عربي )مطالعه 

  -96دربخش بیماردرمحدوده )  = ICC 92/0میانگین

89 CI: 95%91/0( و= ICC در بخش پزشک بامحدوده

 (96- 88 CI:  95%)، را  يخوب اریبس نانیاطم تیقابل زین

های گزارش شده از نسخه جیبا نتا نهاینشان داد. ا

است.  سهیقابل مقا (94/0ي)دانمارک ( و87/0ي)ترک

با  CMS فارسيکه نسخه  همچنین به این نتیجه رسیدیم

 تیفیبا ک عنيی ) r= 75/0( دارد یارتباط قوSST نمره 

استفاده  تیقابل، جیعملكرد بهتر شانه مطابقت دارد. نتا

 يابیارز یرا برا CMSپرسشنامه  فارسينسخه  ينیبال

اثبات کرد. نمره ، هستند1مبتلا به ایمپنجمنت که يمارانیب

 یبرا ینمره گذار ستمیس کیبه عنوان  مورلي ثابت

شده  يشانه، طراحهای بیمبتلا به آس مارانیب يابیارز

اتكا به اصطلاحات ظاهراً مبهم  لیحال، به دل نیاست. با ا

را  یادیزو عدم وجود پروتكل استاندارد، انتقادات 

 يفرهنگ راتییو تغ قاتیتطب. (32)کرده است افتیدر

 يو ترک يدانمارک یبه زبانها يمورل ثابت نمره ریاخ

پروتكل استاندارد شده است که  کی جادیباعث ا

صادرکننده را در  دیاصلاح شده و جد یدستورالعملها

 .(33, 16)شودميآن شامل  نانیاطم تیکنار اعتبار و قابل

Roy  از شواهد  کیستماتیس يبررس کیو همكاران

انجام دادند. با توجه به  CMSمربوط به  يروانسنج

در انتشار  حاتیکردند که توض شنهادیاعتبار محتوا، آنها پ

 يابیمراکز و ارز نیب یاستانداردسازانجام  یبرا هیاول

مبتلا به  مارانیکه ب یگریدر مطالعه د .(34)است يناکاف

 .قرار داد، مشاهده شد يابیرا مورد ارز ندهچسب تیکپسول

درصد از نمره کل را به  25قدرت  اسیاگرچه خرده مق

امر  نیرسد که اميدهد، اما به نظر نميخود اختصاص 

 درتدرد و قهای اسیخرده مق نانیاطم تیدر قابل

قدرت در  یریقبلاً، اندازه گ .(35)دخالت داشته باشد

اندازه  یپروتكل استاندارد برا کیشامل CMSنمره 

و  Hirschmann، 2010، در سال جهیدر نت نبود. یریگ

درجه  90حالت استاندارد بازو و تنه ) کیهمكارانش 

                                                           
1 .Impingement 
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 در نانیاطم تیقابل یتنه( را برا تیشانه بدون تثب 1ابداکشن

و  Moser .(36)ندکرد شنهادیپ شانهقدرت  یریاندازه گ

نسخه  نانیاطم تیاعتبار و قابل، يهمكاران، ثبات داخل

( ASES) یيكایآرنج جراحان آمر، رات شانهنم و يلیبرز

که استفاده  يکاف جینتا قرار دادند. لیو تحل هیرا مورد تجز

 کیدر . (37)کند، مشاهده شد يبانیزهر دو نمره پشتا

 يروان سنجهای يژگیو يابیارز یبرا کیستماتیس يبررس

CMS بیشانه، استفاده از آن در آس يشناس بیدر آس 

نسخه  .(38) شناخته شدمعتبر  2الیرآکرومیز يشناس

با سال  59تا7/17ن نیس نیب ماریب 45 یرو ي نیزدانمارک

به نتایج قابل قبولي  و شد سندرم گیر افتادگي شانه انجام 

توان گفت مي، بدست آمده جیبراساس نتا .(14)رسیدند

 یریتكرارپذ تیو قابل عالي CMS اسیمق یيایکه پا

 چیبدون ه یبعد شاتی، انجام آزماتقریباًداشت.  يخوب

مطابق  يجی، نتاماریب يسلامت تیدر وضع يقابل توجه رییتغ

 مراهبدست آمده بود، به ه زیتجو نیکه از اول يجیبا نتا

مطالعه  نیا منطبق است. گزارش شده جیبا نتا نهایداشت. ا

 راتییحداقل تغاینكه بود.  ياصخهای تیمحدود یدارا

 ،نینشده است. علاوه بر ا نییو مهم تع صیقابل تشخ

که ممكن .انجام نشد CMS تیحساس لیو تحل هیتجز

 دیبا ندهیرا شامل شود. مطالعات آ یشتریاست عوامل ب

 انجام شود.ها يژگیو نیا دییو تأ لیو تحل هیتجز یبرا

 بودند. نفر 20ما مورد مطالعه تیجمعموارداحتیاط:  

 ما ممكن است محدودهای افتهی می، تعمنیعلاوه بر ا

ورد م يگیرافتادگمبتلا به سندرم  مارانیفقط ب رایباشد، ز

 یرابمعتبر،  يابیابزار ارز یکCMS مطالعه قرار گرفتند.

کند. يم فراهم را شانه سندرم گیرافتادگي مبتلا به مارانیب

 یزیو برنامه ردر طول زمان  راتییتغ يابیهنگام ارز

د مور دیبا یریاندازه گ ی، خطاندهیآ ينیمطالعات بال

 . ردیتوجه قرار گ

 

                                                           
1 .Abdaction 

2 .Sub Acromial 

 نتیجه گیری

ز ا نيارزیابي بالی یبرا یکاربرد یترجمه و انتشار ابزار

 یریجلوگ گوناگون و متنوع آنهای نسخه شیدایپ

 امانج قاتیتحقهای افتهی ۀسیامكان مقا نیهمچن کند،مي

 ۀنسخ .کندمي مختلف را فراهم یگرفته در کشورها

رد استاندا یروشهابا استفاده از، CMS ۀپرسشنام يفارس

 وترجمه شده  يفرهنگهای نهیو با مدنظر قرار دادن زم

 بانزي فارس تیجمع در استفاده یآن برا یيایو پا یيروا

 CMSنشان داد که پرسشنامه  جینتا شده است. دییتأ

ویک  كلات شانهمش يابیارز یابزار معتبر برا کی

دگي سندرم گیرافتا يابیارز یبرا ابزاراستانداردطلایي

های نهیدر زم یاگسترده یاست و مستلزم کاربردهاشانه 

 است.  قیتحقهای نهیو زم ينیبال

 

 یتشکر و قدردان

و  يبرات نیرحسیدکترام یآقا یيمقاله حاضر به راهنما

ر وآقای یاسپور میرکریم نیدحسیدکتر س یمشاوره آقا

مقاله از پشتوانه دانش روز  سندگانینو باشد.ميگاراژیان 

نفرزاده و  سیو دکتر پرد انیمهرداد بهرام وتراپیزیف

مطالعه حاضر ما را  یجراکه در ا یيهايآزمودنميتما

.را دارند ينمودند، کمال تشكر وقدردان یاری
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 (1پیوست )

 امتریفلکشن شانه باگون یریاندازه گ

 یمتر يسانت30درجه 360گونیامتر ي شانه بادامنه حرکت

اندازه گیری  انیساخت شرکت قامت پوGHمدل 

پاها به فاصله عرض شانه ازهم ، ستادهیا يآزمودنشد.

خود را   یبازو، که ممكن است یي. تا جارندیگميقرار

شست  شتو انگ دهیآرنج کش كهیدرحال، جلوو بالا به

سپس ، دامنه بدون دردتا . دهدميحرکت ، ستبالا  روبه

شود. ميانجام  یریو اندازه گ داشتهبازو راثابت نگه 

درجه درد داشت 140در دامنه  ي( اگر آزمودن1 ری)تصو

درجه ثبت  110نداشت، دامنه  درجه درد110ودردامنه 

ثبت  نیانگیم یریبار اندازه گ 3پس از  .گرددمي

مرکز  د.ریگميقرار  يده ازیگردد و درجدول امتمي

متحرک  ی، بازودیوسط گلنوئ امتردریگون

استخوان بازو و  يخارج لیکند يبا اپ امترهمراستایگون

 .ردیگميبدن قرار  یثابت در راستا یبازو

  

 

 

 امتریباگونشانه ابداکشن  یریگ اندازه

 اوردیگفته شد دست خود را از جانب بالا ب يآزمودن به

که ممكن است باز کند.  یيو مفصل آرنج را تا جا

.انگشت شست خود رسید يکه بازو به حالت افقميهنگا

دامنه بدون و حرکت را تا چرخش دهد را به عقب 

 ریشود. )تصوميانجام  یریدهد.سپس اندازه گ دردادامه

 وگردد ميثبت  نیگانیم یریگ دازهبار ان 3( پس از 2

در  امتریمرکزگون. ردیگميقرار  يده ازیتامدرجدول 

 ی، بازوردیگميوسط مفصل گلنوهومرال درخلف قرار

 يخارج لیکند يبا اپ امترهمراستایمتحرک گون

گیرد. ميبدن قرار یثابت همراستا یاستخوان بازو و بازو

در جدول  فلكشن وابداکش شانه يدامنه حرکت ازاتیامت

 رائه شده است.(ا1)

 فلكشن وابداکش شانه يدامنه حرکت ازاتیامت. 1جدول 
 دامنه حرکتي )درجه(

0-3031-6061-9091-120121-150151+حرکت

 خم کردن

  دور کردن

 0246810ازیامت

(گونیامتری ابداکشن شانه 2)ریتصو  

 

(گونیامتری فلکشن شانه 1)ریتصو  
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 شانه بصورت فعال یچرخش خارج

 يآموزش داده شد.آزمودن يحرکات به آزمودن ابتدا

ات فاصله پاهاعرض شانه وحرک، واریپشت به د ده،ستایا

.بعد ازهرحرکت ازوقوع درد دردست دهدميراانجام 

 يحرکتماردرهری(ب3رید. )تصووشميسوال  دهید بیآس

  .گرفتميازیامت که دردنداشت

              +(                     2آرنجها رو به جلو)، دستها پشت سر. 1

 +(2ها رو به عقب)آرنج، دستها پشت سر .2

              +(                    2آرنجها رو به جلو)، سر یدستها بالا. 3 

 +(  2آرنجها روبه عقب)، سر یدستها بالا. 4

 +(2بردن کامل بازوها) بالا. 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شانه بصورت فعال یچرخش داخل

آسیب  دستپشت ، ستادهیپشت به پزشک ا يآزمودن

 دهد و انگشت شست را بهميرا درخلف ران قرار  دیده

 (4 ریدهد، )تصومي نقاط گفته شده حرکت

 شود. ميبعدازهرحرکت ازوقوع دردسوال 

                  +(                0پشت ران).1

 +(     2پشت باسن).2

 +( 4) اکیلیمفصل ساکروا .3

                                  +(                 6کمر).4

 +(     8)یا نهیمهره س نیدوازدهم.5

+(10دو کتف) نیب.6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شانه يچرخش خارج (3) ريتصو  

 

1 2 3 4 5 

شانه داخليچرخش  (4) ريتصو  

1 2 3 4 5 6 
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 نامومتريقدرت شانه با د یریاندازه گ 

 یفشار يتالیجیدنامومتریقدرت شانه با د یریگ اندازه

با  انیشرکت قامت پوساخت VESK  500مدل

 5/148تا  یریگ، اندازه لوگرمیک 01/0 تیحساس

 نیشد.ا ارزیابيقدرت  اسیدر خرده مق لوگرمیک

و پاها به  ستادهیا ياست که آزمودن يدر حال شیآزما

درجه  90عرض شانه ازهم فاصله دارند. بازو  دازهان

کتف سطح در درجه، 40 هیشود و درزاوميازبدن دور 

حرکت بالا به  درجه  90شود. اگر بازو نتواندتا ميخم 

درحالت  دیشود. مچ دست باميداده  ازصفریامت کند

و آرنج  نییکف دست رو به پا كهیبطور .باشد شنیپرون

سپس دینامومتر روی مچ  باشد. دهیتا حد ممكن کش

 يآزمودن گیرد.ميدست بصورت ایزومتریک قرار

سپس ، به سمت بالا فشارواردکرده هیثان 5حداکثر 

به صورت  سه باراین کار ( 5 ریگردد.) تصوميعددثبت 

 .گرددميثبت  ازیامت نیشتریب و شودميانجام  يمتوال

 

 

   

 ینمره ثابت مورلپرسشنامه 

 

 توسط بیمارتکمیل شود.

                                                                         ......................................................:   خیارت        ر: ........................................                    مایب ونام خانوادگي  نام

                                هردو طرف                                 چپ                                                             :راست آسیب دیده یبازو

  هردو طرف                                 چپ                                                                    ب: راست الدست غ

         درد  ازی: امتالف

 ( دیخط مشخص کن یعلامت رو نیی)با تع  دردشما درچه حدی است؟ ، برروی مقیاس زیرنشان دهید

 |--------ا-----------ا---------ا----------ا----------ا---------ا---------ا -------ا---------ا-------|  

 

 روزمره یزندگ یتهای. فعالب

 . ایدانجام دادههفته گذشته  ياست که ط یاانهروز یتهایمربوط به فعال یسوال بعد4

  

 ( دیلامت بزنرا ع مورد کی؟  )لطفاً فقط کندمي آشفتهخوابتان را ، شانهدرد ایآ.1

دروضعیت اسكاپشن يتالیجید نامومترید (5 تصوير)  
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 +(0)شب ر ه                       +(        1)  گاهي اوقات               + (                       2) مشكل خواب بدون

 

مشخص  خط یلامت روع نیی)با تع  دهید؟ميچه میزان از فعالیتهای روزانه )شغلي( راباشانه آسیب دیده انجام . 2 

 ( دیکن

| -----------------------------------------------------------------------------------------| 

                                                                                                                                     همه 

                

خط  یمت روعلا گذاشتن؟ )بادهیدميچه میزان ازفعالیتهای تفریحي )ورزشي( راباشانه آسیب دیده انجام . 3 

 ( دیکن خصمش

| -----------------------------------------------------------------------------------------| 

                                                                                                                                                 همه 

 

 )بیشترین مقدارراعلامت بزنید( ؟توانیددست خودرابدون درد حرکت دهیدميتاچه اندازه . 4

                                                                       +(2) کمر                                                          +(0 )باسن 

                                    +(                                 8)  رس                                                          +(6)  گردن                              +(4) دنده ها

 +(10) بالای سر

   

 توسط پزشک کامل شود.

 ......................................................... :خیارت                      .....................................: ماریبونام خانوادگي نام 

                        ردو طرف ه                                           چپ                                                           راست دست غالب: 

                                              چپ                                                 راست :آسیب دیده یبازو 

  هردو طرف 

 

 حرکت    ج.

با  درجه140 خود را ، اگر بیمار بتواند بازوی2و 1طبق پرسش شود. ميبازو انجام  در ،فعال وبدون درد حرکت هارچ

ورد نظر را نشان مابتدا حرکت  د. آزمونگرشوميدرجه ثبت 110 يدامنه حرکت، بالاببرد درجه بدون درد 110درد و 

 روبهاست و پاها  ستادهیا ياست که آزمودن يدر حال ناتیردهد. تمام تمميرا انجام  حرکات آن ماریدهد، سپس بمي

 .  فاصله دارندعرض شانه از هم به جلو و 

شود. تنها آن ميری ازه گی. میزان بالا رفتن بازوی بیمار برای خم شدن یادورشدن، با یک گونیامتر نسبتا بلند اند2و1

شود. )لطفا فقط ميبت ار اندازه گیری میانگین نمرات ثب 3دهد.پس از ميبازویي که آسیب دیده این حرکات را انجام 

 یک مورد را علامت بزنید(

 هیچیک

 هیچیک
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ر دو بازو هر بدون لمس سر، توسط در پشت و بالای س دیبادستها شود و ميبدون کمک انجام  خارجيچرخش  .3

. دنن درد انجام شوبدوشود. این حرکات باید ميوبه طور همزمان انجام شود، امّا فقط برای بازوی آسیب دیده ثبت 

   (دیکن يرا بررسموارد لطفا همه )

  +(2)رو به عقب  هاجرنآ، دستها پشت سر                                   +(2)رو به جلو  هاآرنج، ها پشت سردست

    +(2(به عقب رو هاآرنج، رس یدستها بالا                           +(       2)رو به جلو   هاآرنج، سر یبالا دستها

  +(2 (بازوها  لکامبالا بردن 

 

ه شارا آناتومیكيهای با انگشت شست خود به نشانه دیرد بافشود و ميبدون کمک انجام  يچرخش داخل.4

 ( دیکن يرا بررس موارد لطفا همه  .)بدون درد انجام شود و دهید بیآس یحرکات فقط با بازو.کند

  +(4) فصل ساکروایلیاکم                                +(2) پشت باسن                                  +(0) پشت ران  

 +(10) ین دو کتفب       +(       8)دوازدهمین مهره سینه ای                                        +(6)  کمر 

 

 قدرت د.

 روبهاو  یو پاها است ستادهیا ياست که آزمودن يدر حال شین آزمایا .شودمي یریاندازه گ نامومترید کیبا  قدرت

 90تا نتواندود. اگر بازو ش ورد ي ازبدندرجه در صفحه کتف 90 دی. بازو بافاصله دارند همعرض شانه از به اندازه جلو و

 و آرنج نییو به پاکف دست ر درحالت پرونیشن باشد. بطوریكه باید شود. مچ دستميداده صفرازیامت، درجه بالا رود

 این کار را به بار  3 و واردکردهفشار به سمت بالا هیثان 5حداکثربه مدت تا  دني بگوییدآزموبه ، دهیتا حد ممكن کش

 .ام دهدصورت متوالي انج

 نمره نیبهتر تلاش نیسوم تلاش نیدوم تلاش  نیاولنمره

     قدرت

 

 : یازدهیامتهای دستورالعمل

 (ازیامت 15درد )حداکثر .الف

 متیاز.................................................................................. ا

  

 ( ازیمتا 20روزانه )حداکثر  یزندگهای تیفعال ب.

 دامنه حرکتی )درجه(

30-060-3190-61120-91150-121151+حرکت

 خم کردن

  دور کردن

 0246810ازیامت
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 یدنخواب. 1

  متیازا................................................................................... 

 .شودميه داده تا علامت )استفاده از خط کش( نمر "همه"فاصله  از  یریبا اندازه گ  روزانه:های . فعالیت2

 15-13، زامتیا 1متر =  يسانت 12-10، ازیامت 2ر = مت يسانت 9-7 ، ازیمتا 3متر =  يسانت 6-4 ، ازیامت 4=متر  يسانت 0-3

 ازیامت 0متر =  يسانت

  متیازا................................................................................... 

 د.شومياده د مرهط کش( نتا علامت )استفاده از خ "همه"فاصله  از  یری: با اندازه گيحیتفرهای تیفعال. 3

 15-13، ازیامت 1متر =  يسانت 12-10 ، ازیامت 2تر = م يسانت 9-7، ازیامت 3متر =  يسانت 6-4 ، ازیامت 4متر =  يسانت 0-3

 یازامت 0متر =  يسانت

  متیازا................................................................................... 

  کت دستحر. 4

  متیازا................................................................................... 

 

 ( ازیامت 40. حرکت )حداکثر ج

 از جلو  و پهلو . بالا آوردن بازو2و1 

  .................................................................. امتیاز :خم کردن

  ن:..................................................................... امتیازدورکرد

  يچرخش خارج.3

  امتیاز ....................................................................................

  ي. چرخش داخل4

  امتیاز ....................................................................................

 

 ( ازیامت 25قدرت )حداکثر  د.

 .شود مي ثبتتلاش  3امتیاز  بدست آمده از نیبالاتر

 ازی............. امت.................................................................

شود. ميداده ، اردهوامتیاز حرکات برحسب قدرت  .شودمي ثبت  ش انجام شدهتلا 3امتیازکسب شده از میان  نیبالاتر

نمرات  ده باشدشاندازه گیری اگرقدرت برحسب کیلوگرم  امتیاز( 20شود )حداکثر ميو بر حسب پوند اندازه گیری 

 . محاسبه کنید  2/2را با ضرب در 

 

 (ازیامت 100)حداکثر  یثابت مورل ازاتیامت

 ....... امتیاز......................................مجموع امتیازات: ..........
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 (2پیوست)                        

 ((CVI  محتوايی و شاخص روا (CVR)محتوا  يینسبت رواجدول 
CVR مرتبط بون) relevance(  وضوح) clarity( سادگي) simplicity( ابهام) ambiguity( 

ت
 اس

ی
ور

ضر
 

یس
ی ن

ور
ضر

ي 
 ول

ت
داس

مفی
ت

 

رد
دا

ي ن
ورت

ضر
 

ت
 اس

ط
رتب

لا م
کام

 

رد
 دا

ني
زبی

ه با
ازب

ي نی
 ول

ت
 اس

ط
رتب

 م

رد
 دا

ني
زبی

ه با
ازب

 نی

ت
یس

ط ن
رتب

 م

ت
 اس

ضح
 وا

ملا
کا

 

ي 
جزی

ي 
زبین

ه با
ازب

ي نی
 ول

ت
 اس

ضح
وا

رد
 دا

رد
 دا

ني
زبی

ه با
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 Abstract 

Introduction: Shoulder pain is a common musculoskeletal disorder in the 

general public. Shoulder impingment syndrome is one of the most common 

shoulder disorders.  Due to the lack of a similar questionnaire in Iran and the 

need to use standard tools in the field of clinical evaluation, localization and 

validity and reliability of the Persian version of this questionnaire was 

considered as the purpose of this study.   

Materials and Methods: This study included 20 women with shoulder 

involvement syndrome in the age range (20-50) years who were evaluated 

by a physiotherapist.Using the translation-re-translation method, the 

necessary corrections were made and the final form of the questionnaire was 

prepared. In order to determine the content validity of CVI and CVR 

methods, to determine the degree of reliability, internal consistency test 

(Cronbach's alpha) was used and to evaluate the reliability, test-retest. 

Results: The results of CVI showed that all questions with CVI score higher 

than 0.79, patient ward (0.85 on communication scale, resolution 1, 

simplicity 0.92, ambiguity 0.92) and physician ward (on communication 

scale 1, resolution 1, Simplicity 1, Ambiguity 0.88). Average content 

validity index of the patient ward was 0.92 and the physician ward was 0.97. 

Statistical analysis showed that the internal consistency of the Cronbach's 

alpha questionnaire questions is equal to 0.74.  ICC values showed that the 

intra-group correlation of the patient ward (% 95 CI: 96-89) and the 

physician ward (95% CI: 95 -88) were calculated. 

Conclusion: CMS "gold standard tool" for assessing shoulder occlusion 

syndrome 

Key words: Shoulder impingment syndrome, validity, Constant Morley 

score questionnaire, Reliability 
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